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Resumen 
     El presente trabajo de investigación se realizó con el objetivo de determinar los cuidados 
paliativos de enfermería al paciente con insuficiencia renal en etapa terminal del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue 2016. La población estuvo conformada por 372 pacientes 
ambulatorios atendidos durante un año y la muestra fue de 31 pacientes, teniéndose en cuenta 
a los pacientes que asisten a su tratamiento, por la observación se obtiene una información 
exacta y veraz. El método utilizado fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y de corte 
transversal; se diseñó un instrumento el cual fue validado a través de juicio de expertos, se 
obtuvo un valor de 0.08 y la confiabilidad con el coeficiente de alfa de Cronbach, tuvo un 
valor de 0.70.  
     Los resultados hallados fueron: la enfermera frente al manejo del dolor en pacientes de 
etapa terminal, tiene mayor porcentaje en las respuestas negativas en el siguiente ítem si la 
enfermera pregunta si tiene alguna molestia el resultado fue No 15% y Si 5% del total de las 
respuestas. 
     El soporte a la familia  del paciente en etapa terminal, tiene mayor porcentaje en las 
respuestas negativas en el siguiente ítem si la enfermera otorga apoyo emocional a la familia 
el resultado fue No 14% y Si 4% del total de las respuestas.  
     El confort del paciente en etapa terminal, tiene mayor porcentaje en las respuestas 
negativas en el siguiente ítem si la enfermera orienta sobre la importancia que tiene mantener 
un ambiente limpio y cómodo para la realización de sus procedimientos el resultado fue No 
22% y Si 10% del total de las respuestas.  
     El soporte espiritual del paciente en etapa terminal, tiene mayor porcentaje en las 
respuestas negativas en el siguiente ítem si la enfermera facilita, que el paciente realice sus 
rituales según la religión que profese el resultado fue No 20% y Si 3% del total de las 
respuestas.  
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     Se concluye que los cuidados paliativos de enfermería al paciente con insuficiencia renal 
en etapa terminal tiene mayor porcentaje en no cumplirse frente al manejo del dolor con un 
51%, soporte a la familia con un 84%,confort 55% y soporte espiritual 80%. Palabras clave: 
Cuidados paliativos, insuficiencia renal.  
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Abstract 
     The present research work was carried out with the objective of determining palliative 
nursing care for patients with end-stage renal failure at the Hipolito Unanue National 
Hospital 2016. The population consisted of 372 patients attended for a year and the sample 
was 31 patients, taking into account the patients who attend their treatment for observation 
obtaining accurate and truthful information. The method used was quantitative, descriptive 
level and cross-sectional; an instrument was designed which was validated through expert 
judgment, a value of 0.08 was obtained and the reliability with Crombach's alpha coefficient 
had a value of 33.5. The results found were: the nurse against the management of pain in 
terminal patients, has a higher percentage in the negative responses in the following item if 
the nurse asks if she has any discomfort the result was No 15% and Yes 5% of the total the 
answers. The support to the family of the patient in terminal stage, has higher percentage in 
the negative answers in the following item if the nurse gives emotional support to the family 
the result was No 14% and Yes 4% of the total of the answers. The comfort of the terminal 
patient has a higher percentage of negative responses in the following item if the nurse 
orients on the importance of maintaining a clean and comfortable environment for the 
performance of their procedures the result was No 22% and Yes 10% of the total of the 
answers. The spiritual support of the terminal patient has a higher percentage in the negative 
responses in the following item if the nurse facilitates, that the patient performs his rituals 
according to the religion that professes the result was No 20% and Yes 3% of the total of the 
answers. 
     It is concluded that palliative nursing care for patients with end-stage renal failure has a 
higher percentage in non-compliance than pain management with 51%, support for the 
family with 84%, comfort 55% and spiritual support 80%. Key words: Palliative care, renal 
failure. 
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I. Introducción 
 La OMS define los cuidados paliativos como “cuidados activos destinados a 
mejorar la calidad de vida de pacientes con enfermedades avanzadas e incurables y a 
sus familiares, controlando los problemas asociados, previniendo y aliviando el 
sufrimiento a través de un oportuno y adecuado tratamiento del dolor y otros 
problemas, físicos, psicosociales y espirituales”. Este objetivo está liderado por los 
cuidados paliativos (CP) definidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 
2002 como un cuidado total, activo y continuado del paciente y su familia, por un 
equipo multiprofesional cuando la expectativa médica ya no es la curación. Su objetivo 
primario no es prolongar la supervivencia, sino conseguir la más alta calidad de vida 
para el paciente y su familia. Deben, pues, cubrir las necesidades físicas, psicológicas, 
sociales y espirituales. 
Los cuidados paliativos tienen por objetivo garantizar al paciente y a su familia la 
mejor calidad de vida posible”. En el caso de las enfermedades crónicas incurables el 
objetivo del tratamiento es mejorar o preservar la función evitando así una muerte 
prematura. Considerando que la expectativa de vida de los pacientes renales está 
acortada y la comorbilidad asociada genera múltiples síntomas que afectan su calidad 
de vida, la incorporación de los cuidados paliativos es una necesidad en la atención 
integral de esta población con insuficiencia renal avanzada1-4. A través de está 
investigación, se pretende contribuir al estudio, desarrollo, perfeccionamiento y 
divulgación sobre Cuidados Paliativos vinculados con la Nefrología, así como también 
aportar e introducir la consideración en la implementación de políticas y programas de 
salud. 
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1.1 Descripción y formulación del problema 
 En el 2002 la Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció una nueva 
definición de cuidado paliativo: “Conjunto de cuidados activos dispensados a los 
pacientes afectados por una enfermedad evolutiva de estado avanzado. El control 
del dolor, de los otros síntomas y de los problemas psicológicos, sociales y 
espirituales son un aspecto esencial. En el Hospital Nacional Hipolito Unanue se 
observa que dentro de su servicio de hemodiálisis la enfermera cumple un papel 
importante en el cuidado de los pacientes con insuficiencia renal en etapa 
terminal porque son las encargadas de dar el tratamiento oportuno pese a no 
contar con una buena infraestructura, solo presenta seis equipos de hemodiálisis 
y se tiene que realizar 6 turnos rotativos de pacientes, cabe recalcar que la 
enfermera tiene que estar pendiente de 5 pacientes por turno, siendo esto el 
motivo de tener un cuidado estandarizado, observando a la enfermera solo 
cumplir con la parte técnica del procedimiento y poco acercamiento hacia un 
manejo del dolor, soporte a la familia, confort y soporte espiritual. Motivo por el 
cual se  formuló el siguiente problema: ¿Cuáles son los cuidados paliativos de 
enfermería  que se brinda al paciente con insuficiencia renal en etapa terminal del 
Hospital Nacional Hipólito Unanue 2016? 
 
1.2 Antecedentes 
     Con respecto a los antecedentes, se han revisado diversos trabajos 
internacionales relacionado con el tema de investigación, entre ellos son: 
 
Nivel Internacional 
     “Efectividad de un equipo de cuidados paliativos en los últimos días de vida”. 
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Díez L. En el año 2013 realizó un estudio en España, utilizando un diseño de 
estudio observacional de cohortes retrospectivo. Sujeto de estudio: fallecidos en la 
unidad de cuidados paliativos. Se incluyeron 166 pacientes fallecidos entre el 
01/10/2009 al 27/02/2010, Los síntomas descritos con más frecuencia en la historia 
clínica de los pacientes en los últimos días fueron dolor, disnea y agitación. Los 
pacientes de unidad de cuidados paliativos presentaron con más frecuencia dolor y 
agitación en la última semana, se indicó una limitación del esfuerzo terapéutico 
por unidad de cuidados paliativos en el 86% y en 52 % en no unidad de cuidados 
paliativos (p<0,01). El trabajo demuestra que los pacientes fallecidos atendidos por 
la unidad de cuidados paliativos recibieron una asistencia de mayor calidad en los 
últimos días de vida, fundamentada en los siguientes elementos: (a) mayor 
reconocimiento de la situación, (b) adecuada valoración de los síntomas y 
prescripción de un plan de cuidado de confort y (c) un menor sometimiento a 
pruebas diagnósticas y tratamientos fútiles. Los datos sugieren una mayor 
comunicación con los pacientes y familiares. 
     “El cuidado paliativo: Un recurso para la atención del paciente con enfermedad 
terminal”. Sarmiento M. En el año 2011 realizó un estudio de investigación en 
Colombia el método de estudio fue mediante revisión bibliográfica narrativo que 
incluyó deferentes bases de datos sin restricción en el tiempo, la filosofía del 
cuidado paliativo se basa en el respeto a la calidad de vida, la autonomía y la 
dignidad del paciente al final de la vida mediante un adecuado manejo clínico y 
emocional y no comparte posturas radicales como la eutanasia o el suicidio 
asistido. Su desarrollo en el mundo es desigual y se destaca en países 
industrializados. Concluye que los cuidados paliativos es una opción para que el 
paciente con enfermedad terminal no sea abandonado a morir en una situación de 
12 
 
angustia, dolor y sufrimiento. Se destaca la necesidad de incluir el cuidado 
paliativo en los servicios de salud para que aseguren una atención adecuada y de 
calidad en todas las etapas de la enfermedad.   
     “Conocimientos en cuidados paliativos del paciente no oncológico”. Hernández 
A. y Ferrer M. En el año 2009 realizaron un estudio de investigación en España, el 
objetivo del trabajo era analizar los conocimientos en cuidados paliativos de un 
hospital de Murcia. Se realizaron un total de 100 encuestas de opinión, con 4 
respuestas válidas (Mucho-Regular-Poco-No sabe) y la muestra elegida fue el 
personal sanitario (50 médicos y 50 enfermeros) de las áreas médicas de 
hospitalización. El análisis de los datos se realizó con el programa estadístico 
SPSS. El 72% de los encuestados opina que son pocos los conocimientos en 
cuidados paliativos y más del 90% piensa que se podría mejorar mucho en la 
atención a estos pacientes. El 62% responde que conoce poco el concepto de 
obstinación terapéutica y sólo el 34% de los encuestados opina que conoce regular 
el concepto de limitación del esfuerzo terapéutico (LET). Encontramos diferencias 
estadísticamente significativas entre médicos y enfermeros sobre los 
conocimientos acerca de la LET y el mantenimiento de la hidratación en el paciente 
con una enfermedad en fase terminal. Más de la mitad de la muestra (54%), 
considera que se emplea poco la sedación terminal en pacientes que podrían 
beneficiarse de la misma y observamos una gran variabilidad en la respuesta sobre 
el tipo de cuidados que debería recibir siempre una persona.  
     “Cuidados paliativos a enfermos adultos terminales en la atención primaria de 
salud”. Espinosa, A. en el año 2006 realizó un estudio de investigación en Cuba 
utilizando una metodología no experimental cualitativo descriptivo de corte 
transversal, de tipo exploratorio y cuyos resultados fueron Además, el 93,2 % de 
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los encuestados opinó que la formación del médico en nuestras universidades 
insiste mucho más en la medicina preventiva y curativa, que en la paliativa y en su 
totalidad consideraron necesaria la incorporación de aspectos relacionados con los 
cuidados paliativos en la formación profesional. El 83,7% de los entrevistados ha 
enfrentado en su práctica el proceso de morir de pacientes terminales y para el 
100% ha resultado difícil encarar su muerte. Solo el 59,6 % afirmó dominar el 
significado de morir con dignidad, con mayor porcentaje entre los médicos. Este 
estudio confirmó que existían dificultades en el conocimiento y en las habilidades 
de los médicos y enfermeros del municipio de Cienfuegos y en la organización de 
la atención integral a los enfermos terminales, así como la necesidad de la 
instauración de un programa que mejorara la asistencia de los pacientes en fase 
terminal en la atención primaria de salud.  
Nivel Nacional 
     “Cuidados paliativos de enfermería en el Hospital Regional Docente las 
Mercedes Chiclayo, Perú”. Castillo E. y Vásquez L. en el año 2012 realizaron un 
estudio de investigación utilizando una metodología no experimental de tipo 
cualitativo, el tratamiento de los datos recolectados permitió determinar elementos 
significativos en relación con los objetos de investigación. Dichos elementos 
fueron agrupados de acuerdo a su sentido semántico. Posterior a ello, se tuvieron 
cuatro grandes categorías que son, La enfermera asumiendo el cuidado paliativo 
en el servicio de medicina general, la familia sujeto de cuidados y cuidador en 
cuidados paliativos, limitantes para brindar cuidados paliativos, alternativas de 
solución frente a los limitantes para brindar cuidados paliativos.   
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1.3 Objetivos 
 
- Objetivo General 
     Determinar los cuidados paliativos de enfermería que se brinda al paciente 
con insuficiencia renal en etapa terminal del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue 2016. 
 
- Objetivo Específicos  
 Identificar los cuidados paliativos de enfermería que se utilizan en los 
pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal terminal, como el alivio del 
dolor. 
 Identificar los cuidados paliativos de enfermería que se utilizan en los 
pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal terminal, como el soporte a 
la familia. 
 Identificar los cuidados paliativos de enfermería que se utilizan en los 
pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal terminal, como el confort. 
 Identificar los cuidados paliativos de enfermería que se utilizan en los 
pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal terminal, como el soporte 
espiritual. 
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1.4 Justificación  
     El estudio busca conocer los cuidados paliativos de enfermería que se dan a los 
pacientes con insuficiencia renal en etapa terminal, los pacientes necesitan de los 
cuidados paliativos porque buscan mejorar su calidad de vida y la de sus familias 
para afrontar las diferentes situaciones que conlleva su enfermedad, mediante la 
identificación de la aplicabilidad o no de los cuidados paliativos en los pacientes 
lograremos mejorar la calidad de atención, logrando implementar nuevas normas 
y protocolos de atención.   
     En el presente estudio se ha observado dentro del  área de hemodiálisis a los 
pacientes que acuden a su tratamiento que no obtienen todos los cuidados que 
necesitan, este estudio nos permitirá establecer los cuidados paliativos de 
enfermería en pacientes con insuficiencia renal en etapa terminal del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue, el estudio busca tener un impacto social paciente-
familia, a la vez que contribuya a la promoción de cuidados paliativos adecuados, 
reforzando actitudes positivas en la familia, promoviendo cambios de actitudes en 
aquellos que persistan barreras que dificultan la práctica de dichos cuidados, 
permitiendo a los entes encargados de la unidad de hemodiálisis del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue se beneficiara en la toma de decisiones acertadas en la 
orientación a los pacientes y familiares sobre los cuidados paliativos, así mismo 
fortalecer el  nivel de atención de salud a través de visitas de seguimiento y 
cumplimiento de los cuidados paliativos a brindarse, el estudio servirá como guía 
y aportaciones para futuras investigaciones referentes al tema, también aportar e 
introducir la consideración en la implementación de políticas y programas de salud.   
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II. Marco Teórico 
2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación  
Cuidados Paliativos 
     La Organización Mundial de la Salud (OMS) adoptó, en un documento clave 
para el desarrollo de los cuidados paliativos publicado en 1990, la definición 
propuesta por la Asociación Europea de Cuidados Paliativos como el «cuidado 
total activo de los pacientes cuya enfermedad no responde a tratamiento curativo. 
El control del dolor y de otros síntomas y de problemas psicológicos, sociales y 
espirituales es primordial». Destacaba que los cuidados paliativos no debían 
limitarse a los últimos días de vida, sino aplicarse progresivamente a medida que 
avanza la enfermedad y en función de las necesidades de pacientes y familias. 
     Posteriormente, la OMS ha ampliado la definición de cuidados paliativos: 
«Enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a 
los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de 
la prevención y alivio del sufrimiento por medio de la identificación temprana e 
impecable evaluación y tratamiento del dolor y otros problemas, físicos, 
psicológicos y espirituales». 
Manejo del Dolor 
     Los cuidados paliativos ayudan a las personas con enfermedades graves a 
sentirse mejor. Uno de los problemas que puede causar una enfermedad grave es 
el dolor. Nadie puede mirarlo a uno y saber cuánto dolor tiene. Sólo uno puede 
sentir y describir su dolor. 
     El dolor que está siempre o casi siempre presente puede conducir a falta de 
sueño, depresión o ansiedad. Estos problemas pueden llevar a que sea más difícil 
hacer actividades, ir a lugares y disfrutar de la vida. El dolor puede ser estresante 
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para usted y para su familia, pero con tratamiento se puede manejar. 
Soporte a la Familia 
     Los y las profesionales que atienden a pacientes con insuficiencia renal crónica 
en etapa terminal, se encuentran con la importante demanda de apoyo emocional a 
los pacientes y familiares. El soporte que se da a la familia se presenta como una 
necesidad más allá de lo clínico asistencial, y es identificado como el elemento 
más positivo en todos los modelos organizativos, en la atención al paciente y su 
familia. 
Confort 
     Ante un enfermo sin posibilidad de tratamiento curativo hay que cambiar el 
“Objetivo de curación” por el de “Confort” (Cuidados Intensivos de Confort, como 
lo definió C.Saunders) 
Cuidados de confort: Son todos aquéllos que cubren el bienestar físico y moral 
del paciente. Es decir, que si el paciente no tiene cubiertas unas necesidades 
básicas, poco se logrará respecto a su calidad de vida. Si el paciente está en su 
domicilio, enseñaremos a la familia a llevar a cabo el plan de necesidades. Si está 
en el hospital, lo haremos nosotros conjuntamente con la familia, que implica 
actividades de higiene como: 
• Encontrar el momento adecuado. 
• Respetar la intimidad. 
• Adecuar la temperatura del baño. 
• Ayudarle en los cuidados de la piel, cabello y uñas. 
• Ayudarle a realizar la higiene bucal. 
• Permitirle maquillarse y perfumarse. 
• Elegir su ropa y complementos. 
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Todo ello se realizará con cuidado y sin prisa, dejando que el paciente haga la 
mayor parte del trabajo si puede. 
Soporte Espiritual 
     El concepto de soporte espiritual ha sido desarrollado ampliamente dentro de 
los cuidados paliativos, pero lo espiritual con seguridad abarca mucho más que 
esta relación. Es todo el campo del pensamiento que concierne a los valores 
morales a lo largo de toda la vida.  
Cuidados Paliativos de Enfermería en Pacientes con Insuficiencia Renal en 
Etapa Terminal 
     La enfermera en la atención del paciente en etapa terminal será tratar de lograr 
la mayor autonomía del individuo y conservar su dignidad hasta la muerte con 
respecto a su voluntad.  
Teorías del Cuidado Humano 
Jean Watson (1985): Los modelos y teorías de enfermería se fundamentan en una 
visión humanista del cuidado, como por ejemplo Watson, quien refiere que el 
cuidado es para la enfermería su razón moral, no es un procedimiento o una acción, 
el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas 
entre la enfermera y paciente. El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad 
y debe tener una calidad única y auténtica.  
Madeleine Leninger: La enfermería es una disciplina y una profesión humanística 
y científica de cuidados transculturales, cuyo fin primordial es atender a los seres 
humanos en todo el mundo. Los cuidados constituyen la esencia de la enfermería 
y un elemento central, dominante y distintivo de esta disciplina. 
Dorothy E. Johnson: Por su presencia, su atención y su disponibilidad, la 
enfermera favorece el desarrollo del potencial de la persona que vive experiencias 
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de salud. La enfermera se inspira en conocimientos específicos de la disciplina 
enfermera y aplica los principios específicos que guían su arte de cuidar. 
Declaración de Belmont 
     Es un informe creado por el Departamento de Salud, Educación y Bienestar de 
los Estados Unidos, titulado "Principios éticos y pautas para la protección de los 
seres humanos en la investigación", y es un importante documento histórico en el 
campo de la ética médica. El reporte fue creado el 18 de abril de 1979, y toma el 
nombre del Centro de Conferencias Belmont, donde el documento fue elaborado. 
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III. Método 
3.1 Tipo de investigación 
     Esta investigación se realizó con un enfoque cuantitativo, descriptivo con 
diseño de corte transversal no experimental. 
3.2 Ámbito temporal y espacial 
     Se realizó en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el servicio de 
hemodiálisis ubicado en Av. César Vallejo 1390 - El Agustino. 
3.3 Variable 
Cuidados Paliativos. 
3.4 Población y muestra 
     La población fueron los pacientes ambulatorios en etapa terminal que 
pertenecían al área de hemodiálisis del Hospital Nacional Hipólito Unanue del año 
2016. La muestra se obtuvo del número de pacientes atendidos durante un año, 
haciendo un total de 372 dividiendo dicha cantidad en 12 meses que es igual a 31 
pacientes obteniéndose así la muestra, considerando a los pacientes que se 
atienden durante un mes. La variable del estudio fue los cuidados paliativos del 
paciente en etapa terminal.  
 
3.5 Instrumentos 
     El instrumento que se aplicó a los pacientes de insuficiencia renal a estado 
basado en los objetivos del estudio. La validez del instrumento se realizó a través 
del juicio de expertos (5) obteniéndose un valor de 0.084 mediante la prueba 
binomial aplicada, para la confiabilidad del instrumento se obtuvo a través del 
coeficiente de Alfa de Conbach, resultó confiable para el estudio con 0.70. El 
instrumento constó de 4 dimensiones y un total de 26 preguntas. 
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3.6 Procedimientos 
La recolección de datos fue de la siguiente manera: 
 Se solicitó permiso a la unidad de hemodiálisis del Hospital Nacional Hipolito 
Unanue para la ejecución del proyecto de investigación. 
 Aceptada la investigación, se  coordinó con la enfermera jefe de la unidad de 
hemodiálisis para la aplicación del instrumento. 
 Se coordinó con las enfermeras sobre la importancia del estudio y se consiguió 
su colaboración y apoyo. 
 Para el procesamiento de datos se realizó el control de calidad de los 
instrumentos, debidamente enumerados. Para el desarrollo estadístico de la 
información, se codificó cada ítem de respuesta para la tabulación, se 
establecieron los puntajes al cuestionario de cuidados paliativos con preguntas 
estructuradas. se procesó la información con la ayuda del software estadístico 
SPSS (Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales) versión 21.0 que 
permitió obtener la información ordenándola en cuadros simples y se procedió 
a obtener las tablas utilizando Microsoft Excel. 
 
3.7 Análisis de datos 
     Para procesar correctamente los datos y analizarlos se utilizó el programa 
estadístico SPSS, versión 21.0 para Windows y Microsoft Excel 2013 de acuerdo 
al nivel de medición de la variable. 
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IV. Resultados 
 
 
 
Tabla N° 1 
 
CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMERÍA AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA 
RENAL EN ETAPA TERMINAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 2016 
 
  SI NO 
MANEJO DEL DOLOR 49% 51% 
SOPORTE A LA FAMILA 16% 84% 
CONFORT 45% 55% 
SOPORTE ESPIRITUAL 20% 80% 
 
              Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 En la siguiente tabla se observa que los cuidados paliativos que otorga la enfermera a paciente en 
tapa terminal, tiene mayor porcentaje en no cumplirse frente al manejo del dolor con un 51%, soporte 
a la familia con un 84%, confort 55% y soporte espiritual 80%. 
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Tabla N° 2 
 
MANEJO DEL DOLOR DE ENFERMERÍA AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL EN 
ETAPA TERMINAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 2016 
 SI NO 
Utiliza escala para medir el dolor. EVA, caras de 
Bieri o escala numérica 
2% 3% 
brinda  comodidad y confort 12% 8% 
Administra tratamiento farmacológico (pastillas, 
cápsulas, tabletas, entre otros). Para aliviar el dolor 
del paciente. 
11% 6% 
Previene los efectos secundarios de los fármacos 
empleados 
3% 3% 
Pregunta si tiene alguna molestia (nauseas, mareos, 
picazón, dolor, ardor) después de administrar el 
tratamiento farmacológico. 
5% 15% 
Realiza el control de temperatura, pulso, 
respiraciones y presión arterial, para identificar 
alguna alteración frente al dolor. 
6% 6% 
Promueve el cumplimiento terapéutico 4% 5% 
Revisa y monitorea su respuesta frente al alivio del 
dolor, dosis que aplica, efectos secundarios que 
pueda manifestar. 
6% 5% 
 
Fuente: Elaboración propia 
     En la siguiente tabla se observa que el manejo del dolor de enfermería al paciente en etapa terminal, tiene 
mayor porcentaje en las respuestas negativas como se observa en el siguiente ítem si la enfermera pregunta si 
tiene alguna molestia el resultado fue No 15% y Si 5% del total de las respuestas. Siendo la respuesta afirmativa 
con menor porcentaje la siguiente, si la enfermera utiliza escala para medir el dolor, con un 2%.  
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Tabla N° 3 
 
 
SOPORTE A LA FAMILIA DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL EN ETAPA TERMINAL DEL 
HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 2016 
 
  SI NO 
Otorga apoyo emocional a la familia. 4% 14% 
Educa y orienta a los familiares  frente al tratamiento del 
paciente. 
3% 9% 
Aconseja a sus familiares con respeto a sus temores y 
miedos en el desarrollo de su enfermedad. 
3% 13% 
Enseña a los familiares la correcta administración de sus 
medicinas, enfatizando en el lavado de manos.  
2% 12% 
Orienta a los familiares frente al apoyo espiritual que 
debe recibir (apoya en ubicar y traer al capellán). 
1% 11% 
Orienta a los familiares sobre cómo debe actuar en el 
momento de su agonía. 
2% 13% 
Orienta a los familiares las medidas a tomar frente a su 
muerte.  
1% 12% 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
     En la siguiente tabla se observa que el soporte a la familia  del paciente en etapa terminal, tiene mayor 
porcentaje en las respuestas negativas como se observa en el siguiente ítem si la enfermera otorga apoyo 
emocional a la familia el resultado fue No 14% y Si 4% del total de las respuestas. Siendo las respuestas 
positivas con menor porcentaje las siguientes, si la enfermera orienta a los familiares  frente al apoyo espiritual 
que debe recibir y orienta a los familiares las medidas a tomar frente a su muerte, con un 1%.  
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Tabla N° 4 
 
CONFORT DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL EN ETAPA TERMINAL DEL HOSPITAL 
NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 2016  
  SI NO 
Orienta sobre la importancia que tiene mantener un 
ambiente limpio y cómodo para la realización de sus 
procedimientos.  
10% 22% 
Da una atención integral: Aseo personal, cuidado de 
los dientes, aplicación de crema corporal, masajes en 
el cuerpo, ventilación de la habitación, posición de la 
cama, etc  
9% 5% 
Realiza la demostración y redemostración de la 
técnica correcta del lavado de manos.   
8% 15% 
Controla y monitorea la existencia de escaras o 
ulceras por presión. 
11% 5% 
Orienta a los familiares sobre la importancia en 
prevenir las caídas y que medidas de seguridad 
tomar (barras, pasamanos, manijas, pisos no 
encerados) 
7% 8% 
 
  Fuente: Elaboración propia 
 
     En la siguiente tabla se observa que el confort del paciente en etapa terminal, tiene mayor porcentaje en las 
respuestas negativas como se observa en el siguiente ítem si la enfermera orienta sobre la importancia que tiene 
mantener un ambiente limpio y cómodo para la realización de sus procedimientos el resultado fue No 22% y 
Si 10% del total de las respuestas. Siendo las respuestas positivas con menor porcentaje las siguientes, si la 
enfermera controla y monitorea la existencia de escaras o ulceras por presión y da una atención integral: aseo 
personal, cuidado de los dientes, aplicación de crema corporal, masajes en el cuerpo, etc. Con un 5%.  
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Tabla N° 5 
SOPORTE ESPIRITUAL DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL EN ETAPA TERMINAL DEL 
HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 2016 
  SI NO 
Otorga apoyo emocional. 2% 10% 
Educa y orienta sobre cómo afrontar su tratamiento. 1% 12% 
Aconseja con respeto a sus temores y miedos en el 
desarrollo de su enfermedad. 
7% 11% 
Proporciona el máximo soporte posible mediante 
muestras reconfortantes de cariño y respuesta sincera 
a las preguntas. 
5% 13% 
Facilita, la presencia de un sacerdote cuando el 
paciente lo crea necesario. 
2% 14% 
Facilita, que el paciente realice sus rituales según la 
religión que profese. 
3% 20% 
 
     Fuente: Elaboración propia 
 
 
     En la siguiente tabla se observa que el soporte espiritual del paciente en etapa terminal, tiene mayor 
porcentaje en las respuestas negativas como se observa en el siguiente ítem si la enfermera facilita, que el 
paciente realice sus rituales según la religión que profese el resultado fue No 20% y Si 3% del total de las 
respuestas. Siendo la respuesta positiva con menor porcentaje la siguiente, si la enfermera educa y orienta sobre 
cómo afrontar su tratamiento, con un 1%.  
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V. Discución 
 Con respecto a los resultados obtenidos en la tabla N⁰1 se encontró que los cuidados 
paliativos de pacientes en etapa terminal, tiene mayor porcentaje en no cumplirse 
frente al manejo del dolor con un 51%, soporte a la familia con un 84%, confort 
55% y soporte espiritual 80%. Estos resultados son diferentes a los hallados por 
Díez (2013) quien encontró que los pacientes en la unidad de cuidados paliativos, 
se indicó una limitación del esfuerzo terapéutico por unidad de cuidados paliativos 
en 86% y un 52% en no unidad de cuidados paliativos demostrando una asistencia 
de mayor calidad en los últimos días de vida fundamentada en mayor 
reconocimiento de la situación, valoración de síntomas y plan de cuidados de 
confort y menor sometimiento a pruebas diagnósticas y tratamientos fútiles.  
 Referente a los resultados obtenidos en la tabla N°2 se encontró que el manejo del 
dolor de enfermería al paciente en etapa terminal, tiene mayor porcentaje en las 
respuestas negativas por ejemplo si la enfermera pregunta si tiene alguna molestia 
el resultado fue No 15% y Si 5% del total de las respuestas. Siendo la respuesta 
afirmativa con menor porcentaje la siguiente, si la enfermera utiliza escala para 
medir el dolor, con un 2%. Estos resultados son similares a los reportados por 
Espinosa (2006) quien obtuvo un 93.2% de los encuestados en su estudio opinó que 
la formación de los médicos insiste mucho más en la medicina preventiva y curativa 
que en la paliativa, confirmó que existían dificultades en el conocimiento y en las 
habilidades de los médicos y enfermeros. 
 Los resultados obtenidos en la tablaa N°3 se encontró que el soporte a la familia  
del paciente en etapa terminal, tiene mayor porcentaje en las respuestas negativas, 
si la enfermera otorga apoyo emocional a la familia el resultado fue No 14% y Si 
4% del total de las respuestas. Siendo las respuestas positivas con menor porcentaje 
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las siguientes, si la enfermera orienta a los familiares  frente al apoyo espiritual que 
debe recibir y orienta a los familiares las medidas a tomar frente a su muerte, con 
un 1%. Estos resultados son diferentes entre los presentes hallazgos de Castillo y 
Vásquez (2012) puede deberse a que se tuvieron categorías que son, la enfermera 
asumiendo el cuidado paliativo en el servicio de medicina general, la familia sujeto 
de cuidados y cuidador en cuidados paliativos, limitantes para brindar cuidados 
paliativos, alternativas de solución frente a los limitantes para brindar cuidados 
paliativos. 
 Con respecto a los resultados obtenidos en la tabla N⁰4 se encontró que el confort 
del paciente en etapa terminal, tiene mayor porcentaje en las respuestas negativas 
en lo siguiente, si la enfermera orienta sobre la importancia que tiene mantener un 
ambiente limpio y cómodo para la realización de sus procedimientos el resultado 
fue No 22% y Si 10% del total de las respuestas. Siendo las respuestas positivas con 
menor porcentaje las siguientes, si la enfermera controla y monitorea la existencia 
de escaras o ulceras por presión y da una atención integral: aseo personal, cuidado 
de los dientes, aplicación de crema corporal, masajes en el cuerpo, etc. Con un 5%. 
Estos resultados son diferentes entre los presentes hallazgos de Sarmiento (2011) 
puede deberse a que la filosofía del cuidado paliativo se basa en el respecto a la 
calidad de vida, la autonomía y la dignidad del paciente al final de la vida mediante 
un adecuado manejo clínico y emocional. 
 Referente a los resultados obtenidos en la tabla N°5 el soporte espiritual del paciente 
en etapa terminal, tiene mayor porcentaje en las respuestas negativas en lo siguiente, 
si la enfermera facilita, que el paciente realice sus rituales según la religión que 
profese el resultado fue No 20% y Si 3% del total de las respuestas. Siendo la 
respuesta positiva con menor porcentaje la siguiente, si la enfermera educa y orienta 
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sobre cómo afrontar su tratamiento, con un 1%. Estos resultados son diferentes entre 
los presentes hallazgos de Sarmiento (2011) puede deberse a que en su estudio 
concluye que los cuidados paliativos es una opción para que el paciente con 
enfermedad terminal no sea abandonado a morir en una situación de angustia, dolor 
y sufrimiento. 
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VI. Conclusiones 
 Los cuidados paliativos de enfermería que se brindan al paciente con insuficiencia 
renal en etapa terminal no se cumplen. 
 Los cuidados paliativos de enfermería que se utilizan en los pacientes con 
diagnósticos de insuficiencia renal terminal como el alivio del dolor, soporte a la 
familia, confort y soporte espiritual no se realizan ya que los pacientes manifestaron 
que las enfermeras solo cumplen con la parte técnica del procedimiento y poco 
acercamiento hacia ellos. 
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VII. Recomendaciones 
 Al Hospital Nacional Hipólito Unanue mejorar e incrementar sus actividades de 
seguimiento y orientación sobre los cuidados paliativos hacia los pacientes con 
insuficiencia renal en etapa terminal. 
 Al Ministerio de Salud, mediante su entes evaluadores realizar capacitación y 
monitoreo sobre cuidados paliativos en los pacientes con insuficiencia renal. 
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IX. Anexos 
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 
FACULTAD DE MEDICINA HIPÓLITO UNANUE 
SECCION DE POST GRADO 
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN ENFERMERÍA 
 
 
N°…… 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Señor (a) buen día, soy la Licenciada en enfermería Jacklyn Janeke Jaque Tenazoa 
estudiante de la Especialidad de Nefrología de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 
el objetivo de la encuesta es identificar los CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMERÍA AL 
PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL EN ETAPA TERMINAL DEL HOSPITAL 
NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 2016, la encuesta es anónima y la  información será 
utilizada con la más estricta reserva y confidencialidad y con fines de estudio, agradecemos 
por anticipado su participación. 
 
1.- ¿Desea participar en la encuesta? 
 
  
 
 
N° MANEJO DEL DOLOR/ La enfermera:  
SI 
 
NO 
01 Utiliza escala para medir el dolor. EVA, caras de Bieri o escala 
numérica 
  
02 brinda  comodidad y confort    
03 Administra tratamiento farmacológico (pastillas, cápsulas, tabletas, 
entre otros). Para aliviar el dolor del paciente.   
  
04 Previene los efectos secundarios de los fármacos empleados   
05 Pregunta si tiene alguna molestia (nauseas, mareos, picazón, 
dolor, ardor) después de administrar el tratamiento farmacológico.  
  
06 Realiza el control de temperatura, pulso, respiraciones y presión 
arterial, para identificar alguna alteración frente al dolor. 
  
07 Promueve el cumplimiento terapéutico   
08 Revisa y monitorea su respuesta frente al alivio del dolor, dosis que 
aplica, efectos secundarios que pueda manifestar. 
  
SI  
NO  
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SOPORTE A LA FAMILIA/ La Enfermera:   
09 Otorga apoyo emocional a la familia.   
10 Educa y orienta a los familiares  frente al tratamiento del paciente.   
11 Aconseja a sus familiares con respeto a sus temores y miedos en 
el desarrollo de su enfermedad. 
  
12 Enseña a los familiares la correcta administración de sus 
medicinas, enfatizando en el lavado de manos.  
  
13 Orienta a los familiares frente al apoyo espiritual que debe recibir 
(apoya en ubicar y traer al capellán). 
  
14 Orienta a los familiares sobre cómo debe actuar en el momento de 
su agonía. 
  
15 Orienta a los familiares las medidas a tomar frente a su muerte.    
CONFORT/ La Enfermera:   
16 Orienta sobre la importancia que tiene mantener un ambiente 
limpio y cómodo para la realización de sus procedimientos.  
  
17 Da una atención integral: Aseo personal, cuidado de los dientes, 
aplicación de crema corporal, masajes en el cuerpo, ventilación de 
la habitación, posición de la cama, etc  
  
18 Realiza la demostración y redemostración de la técnica correcta 
del lavado de manos.   
  
19 Controla y monitorea la existencia de escaras o ulceras por 
presión. 
  
20 Orienta a los familiares sobre la importancia en prevenir las caídas 
y que medidas de seguridad tomar (barras, pasamanos, manijas, 
pisos no encerados) 
  
SOPORTE ESPIRITUAL/ La Enfermera:   
21 Otorga apoyo emocional.   
22 Educa y orienta sobre cómo afrontar su tratamiento.   
23 Aconseja con respeto a sus temores y miedos en el desarrollo de 
su enfermedad. 
  
24 Proporciona el máximo soporte posible mediante muestras 
reconfortantes de cariño y respuesta sincera a las preguntas. 
  
25 Facilita, la presencia de un sacerdote cuando el paciente lo crea 
necesario. 
  
26 Facilita, que el paciente realice sus rituales según la religión que 
profese. 
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PROBLEMA 
GENERAL 
OBJETIVO 
GENERAL 
MARCO TEÓRICO  VARIABLE DIMENSIONES 
ITEMS 
 
METODOLOGIA 
¿Cuáles son los cuidados 
paliativos  de enfermería que 
se brinda al Paciente con 
insuficiencia renal en etapa 
terminal del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue  2015? 
Determinar los cuidados 
paliativos de enfermería 
que se brinda al paciente 
con insuficiencia renal en 
etapa terminal del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue 
2015. 
La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) adoptó, en un documento clave 
para el desarrollo de los cuidados 
paliativos publicado en 1990, la 
definición propuesta por la Asociación 
Europea de Cuidados Paliativos como el 
«cuidado total activo de los pacientes 
cuya enfermedad no responde a 
tratamiento curativo. El control del dolor 
y de otros síntomas y de problemas 
psicológicos, sociales y espirituales es 
primordial». Destacaba que los cuidados 
paliativos no debían limitarse a los 
últimos días de vida, sino aplicarse 
progresivamente a medida que avanza 
la enfermedad y en función de las 
necesidades de pacientes y familias. 
Posteriormente, la OMS ha ampliado la 
definición de cuidados paliativos: 
«Enfoque que mejora la calidad de vida 
de pacientes y familias que se enfrentan 
a los problemas asociados con 
enfermedades amenazantes para la 
vida, a través de la prevención y alivio 
del sufrimiento por medio de la 
identificación temprana e impecable 
evaluación y tratamiento del dolor y 
otros problemas, físicos, psicológicos y 
espirituales». 
La definición se completa con los 
siguientes principios sobre los cuidados 
paliativos: 
• Proporcionan alivio del dolor y otros 
síntomas. 
Cuidados 
Paliativos 
Manejo del Dolor La enfermera. 
-Utiliza escala para medir el dolor. EVA, caras de 
Bieri o escala numérica 
-brinda  comodidad y confort  
-Administra tratamiento farmacológico (pastillas, 
cápsulas, tabletas, entre otros). Para aliviar el 
dolor del paciente.   
-Previene los efectos secundarios de los 
fármacos empleados 
-Pregunta si tiene alguna molestia (nauseas, 
mareos, picazón, dolor, ardor) después de 
administrar el tratamiento farmacológico.  
-Realiza el control de temperatura, pulso, 
respiraciones y presión arterial, para identificar 
alguna alteración frente al dolor. 
-Promueve el cumplimiento terapéutico 
Revisa y monitorea su respuesta frente al alivio 
del dolor, dosis que aplica, efectos secundarios 
que pueda manifestar. 
TIPO DE ESTUDIO 
Descriptivo de corte 
transversal 
 
DISEÑO DEL 
ESTUDIO 
No Experimental   
 
ENFOQUE  
cuantitativo 
 
POBLACIÓN 
MUESTRAL 
Todos los pacientes 
en etapa terminal 
 
ÁREA 
Hospital Nacional 
Hipolito Unanue. 
 
TÉCNICA  
Encuesta 
 
INSTRUMENTO 
Cuestionario  
 
TIPO DE VARIABLE 
Cualitativa Politónica  
 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Nominal 
 
PRESENTACIÓN 
OBJETIVO ESPECIFICO 
Identificar los cuidados 
paliativos que se utilizan en 
los pacientes con 
diagnóstico de insuficiencia 
renal terminal, siendo estos 
el alivio del dolor, soporte a 
la familiar,  confort y soporte 
espiritual 
Soporte a la 
familiar 
La enfermera. 
-Otorga apoyo emocional a la familia. 
Educa y orienta a los familiares frente al 
tratamiento del paciente. 
-Aconseja a sus familiares con respeto a sus 
temores y miedos en el desarrollo de su 
enfermedad. 
-Enseña a los familiares la correcta 
administración de sus medicinas, enfatizando en 
el lavado de manos.  
-Orienta a los familiares frente al apoyo espiritual 
que debe recibir (apoya en ubicar y traer al 
capellán). 
-Orienta a los familiares sobre cómo debe actuar 
en el momento de su agonía. 
TÍTULO: Cuidados Paliativos de Enfermería al Paciente con Insuficiencia Renal en Etapa Terminal del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue 2015. 
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• Afirman la vida y consideran la muerte 
como un proceso normal. 
• No intentan ni acelerar ni retrasar la 
muerte. 
• Integran los aspectos espirituales y 
psicológicos del cuidado del paciente. 
• Ofrecen un sistema de soporte para 
ayudar a los pacientes a vivir tan 
activamente como sea posible hasta la 
muerte. 
Confort La enfermera. 
-Orienta sobre la importancia que tiene mantener 
un ambiente limpio y cómodo para la realización 
de sus procedimientos.  
-Da una atención integral: Aseo personal, 
cuidado de los dientes, aplicación de crema 
corporal, masajes en el cuerpo, ventilación de la 
habitación, posición de la cama, etc  
-Realiza la demostración y redemostración de la 
técnica correcta del lavado de manos.   
-Controla y monitora la existencia de escaras o 
ulceras por presión. 
-Orienta a los familiares sobre la importancia en 
prevenir las caídas y que medidas de seguridad 
tomar (barras, pasamanos, manijas, pisos no 
encerados) 
Estadística 
Descriptiva, 
presentación de 
tablas y gráficos 
Soporte Espiritual La. Enfermera. 
-Otorga apoyo emocional. 
-Educa y orienta sobre cómo afrontar su 
tratamiento. 
-Aconseja con respeto a sus temores y miedos 
en el desarrollo de su enfermedad. 
-Proporciona el máximo soporte posible mediante 
muestras reconfortantes de cariño y respuesta 
sincera a las preguntas. 
-Facilita, la presencia de un sacerdote cuando el 
paciente lo crea necesario. 
-Facilita, que el paciente realice sus rituales 
según la religión que profese. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variable Definición 
conceptual 
Definición 
Operacional 
Dimensiones Indicadores  Items 
Cuidados 
Paliativos 
Cuidado total 
activo de los 
pacientes 
cuya 
enfermedad 
no responde 
a 
tratamiento 
curativo. El 
control del 
dolor y de 
otros 
síntomas y 
de 
problemas 
psicológicos, 
sociales y 
espirituales 
es primordial 
Los cuidados paliativos 
son los cuidados de 
alivio brindados al 
paciente que tiene 
una enfermedad grave 
o mortal, como la 
insuficiencia renal en 
etapa terminal, dichos 
cuidados nos permiten 
mejorar la calidad de 
vida . el objeto de los 
cuidados paliativos es 
evitar y tratar los más 
pronto posible los 
síntomas y los efectos 
secundarios  a si como 
los problemas 
Manejo del 
Dolor 
Medidas generales 
Escala de dolor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La enfermera. 
-Utiliza escala para medir el dolor. EVA, 
caras de Bieri o escala numérica 
-brinda  comodidad y confort  
-Administra tratamiento farmacológico 
(pastillas, cápsulas, tabletas, entre otros). 
Para aliviar el dolor del paciente.   
-Previene los efectos secundarios de los 
fármacos empleados 
-Pregunta si tiene alguna molestia (nauseas, 
mareos, picazón, dolor, ardor) después de 
administrar el tratamiento farmacológico.  
-Realiza el control de temperatura, pulso, 
respiraciones y presión arterial, para 
identificar alguna alteración frente al dolor. 
-Promueve el cumplimiento terapéutico 
Revisa y monitorea su respuesta frente al 
alivio del dolor, dosis que aplica, efectos 
secundarios que pueda manifestar. 
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psicológicos, sociales y 
espirituales, donde el 
objeto no  es curar  la 
enfermedad. 
 
 
 
 
Soporte a la 
familia 
Educación  
Orientación  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La enfermera. 
-Otorga apoyo emocional a la familia. 
Educa y orienta a los familiares frente al 
tratamiento del paciente. 
-Aconseja a sus familiares con respeto a sus 
temores y miedos en el desarrollo de su 
enfermedad. 
-Enseña a los familiares la correcta 
administración de sus medicinas, 
enfatizando en el lavado de manos.  
-Orienta a los familiares frente al apoyo 
espiritual que debe recibir (apoya en ubicar 
y traer al capellán). 
-Orienta a los familiares sobre cómo debe 
actuar en el momento de su agonía. 
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Confort Frecuencia 
Control  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La enfermera. 
-Orienta sobre la importancia que tiene 
mantener un ambiente limpio y cómodo 
para la realización de sus procedimientos.  
-Da una atención integral: Aseo personal, 
cuidado de los dientes, aplicación de crema 
corporal, masajes en el cuerpo, ventilación 
de la habitación, posición de la cama, etc  
-Realiza la demostración y redemostración 
de la técnica correcta del lavado de manos.   
-Controla y monitora la existencia de 
escaras o ulceras por presión. 
-Orienta a los familiares sobre la 
importancia en prevenir las caídas y que 
medidas de seguridad tomar (barras, 
pasamanos, manijas, pisos no encerados) 
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Soporte 
Espiritual 
Educación 
Orientación 
La. Enfermera. 
-Otorga apoyo emocional. 
-Educa y orienta sobre cómo afrontar su 
tratamiento. 
-Aconseja con respeto a sus temores y 
miedos en el desarrollo de su enfermedad. 
-Proporciona el máximo soporte posible 
mediante muestras reconfortantes de 
cariño y respuesta sincera a las preguntas. 
-Facilita, la presencia de un sacerdote 
cuando el paciente lo crea necesario. 
-Facilita, que el paciente realice sus rituales 
según la religión que profese. 
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PRUEBA BINOMIAL 
  
Preguntas 
JUECES Valor de p* 
1 2 3 4 5  
1 1 1 1 1 1 0.0313 
2 1 1 1 1 1 0.0313 
3 1 1 1 1 1 0.0313 
4 1 1 0 0 0 0.3125 
5 1 1 1 1 1 0.0313 
6 1 1 1 1 1 0.0313 
7 0 0 1 0 0 0.1563 
8 0 1 0 0 0 0.1563 
9 1 1 1 1 1 0.0313 
10 1 1 1 1 1 0.0313 
                    0.8442 
              
 
  
              0.8442 
              10 
                
                
              0.0844 
                
                      
                      
∑ pi 0.1367
Nº criterios 10
p = 0.014
p = == 0.014
∑ pi 0.1367
Nº criterios 10
p = 0.014
p = == 0.014
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COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH: Requiere de una sola aplicación del instrumento y se basa en la medición de la respuesta 
del sujeto con respecto a los ítems del instrumento.  
VARP 
(varianza 
de la 
población) 0 0.07 0 0.24 0.18 0.24 0 0 0.18 0 0 0.21 0 0.18 0 0 0 0.18 0 0.24 0.18 0 0 0.21 0.18 
El número de items 25 
Sumatoria de las varianzas de los items 2.29 
La varianza de la suma de los items 7.174 
Coeficiente de alfa de conbach 0.70 
Items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Suma 
de 
Items 
Sujetos 
1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 29 
2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 30 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 29 
4 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 29 
5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 29 
6 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 30 
7 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 28 
8 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 29 
9 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 29 
10 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 30 
7.174 
 :    2.29 
-   2.29 
7.174 
25 
25 - 1 
0,70. Entre más cerca de 1 ésta , 
más alto es el grado de confiabilidad. 
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